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【摘要】 牙完全脱位常发生于年轻恒牙，目前常用的治疗方法是牙再植术和夹板固定，但常出现根尖炎症、

牙根外吸收及骨性粘连等不良预后，最终导致牙齿无法保留。本文报道的是 1例 8岁男性患儿撞伤致混合

牙列的左右下颌中切牙完全脱位 3 h，脱位牙牙根尚未发育完成，经牙再植术及弹性夹板固定后，随访观察

15个月，维持在稳定的功能位置，未见根尖周炎症及骨性粘连等发生。
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【Abstract】 Tooth avulsion is one of the most serious case of all traumatic injuries, frequently found in the immature
permanent teeth. The common treatment for avulsed permanent tooth is replantation and splint fixation. However it usu⁃
ally results in root inflammation, root absorption and ankylosis, eventually lead to extraction. The present report de⁃
scribes a 8⁃year⁃old boy with two immature mandibular central incisors avulsed three hours after the accident. Replanta⁃
tion was performed, and the teeth were splinted. Radiographic and clinical examinations were performed during 15
months follow⁃up. At present, the avulsed teeth have a favorable prognosis, and remained in a stable functional position
and did not reveal root inflammation, root absorption and ankylosis.
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牙完全脱位是指牙齿受外伤后完全脱出牙槽

窝，牙周韧带及根尖神经血管束完全断离，牙槽窝

空虚或充满血凝块［1］。牙完全脱位多发生于 8～
10岁的儿童，因为此时患牙牙根尚未发育完全，牙

周组织具有弹性，牙齿受外力撞击后更易完全脱

出［2］。目前，牙完全脱位的治疗方法是牙再植术。

但是由于牙周韧带、根尖神经血管束、牙槽骨、牙

龈均受到损伤，患牙预后较差，而且影响患牙预后

的因素很多，如牙离体干燥时间、储存条件、牙根

发育程度等［3］。尽管完全脱位牙再植术后常出现

牙髓坏死、根尖炎症、牙根外吸收及骨性粘连等，

但是为了恢复患牙功能及美观、减轻患儿心理影响，

牙再植术仍具有重要意义［4⁃5］。本文报道的是1例完

全脱位 3 h的年轻恒牙，经牙再植术及弹性夹板固
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定后，随访观察 15个月，患牙维持在稳定的功能位

置，未见根尖周炎症及骨性粘连发生。

1 病例资料

患儿，男，8岁，因“下前牙撞伤脱出 3 h”于南

方医科大学口腔医院综合急诊科就诊，患儿家属

代诉 3 h前患儿在学校被同学推倒导致下前牙撞

伤脱落 3颗，脱落牙齿干燥存放 1 h后放入冰水中

储存 1 h，后又放入口内储存 1 h。口内检查发现

混合牙列的 31、41、83全脱位，31、41牙根未发育

完全，31～83唇侧牙龈撕裂，唇侧牙槽骨板骨折，

骨折片松动，下唇内侧黏膜见一长约 1.5 cm创口

（图 1a，图 1b）。全景片示：31、41、83牙槽窝空虚

（图 1c）。诊断：31、41、83完全脱位，下唇内侧黏膜

及牙龈撕裂伤。

治疗过程：首先区分完全脱位牙的牙位，83乳

牙未再植。对 31、41根面及根尖孔进行生理盐水

冲洗，再用湿的无菌生理盐水纱布清除根面坏死

的软组织，并将 31、41浸泡在含庆大霉素的生理盐

水中。2%盐酸甲哌卡因肾上腺素局部浸润麻醉下

口内外清创，缝合下唇内侧黏膜创口。生理盐水清

洗31、41牙槽窝，再植复位患牙，复位唇侧松动的骨

折片，缝合撕裂牙龈。弹性夹板固定 4周（图 1d）。

口服小儿用罗红霉素 1周。嘱患者 24 h内注射破

伤风抗毒素，避免剧烈运动，进软食 2周，注意保持

口腔卫生。

再植术后 4 周复诊，口内检查弹性夹板固定

装置存，31、41 叩痛（-），松动 I°，31、41 牙髓电

活力测试无反应，牙龈轻微红肿。X 线片示 31
根周膜稍模糊，41 根周膜清晰，31、41 牙根未见

外吸收，根尖未见异常。复诊时拆除口内弹性

夹板。再植术后 3 个月复诊，口内检查 31、41 叩

痛（-），31 松动 I°，41无病理性松动，牙髓电活力

测试有反应（42：30，41：25，31：28），牙龈未见

明显红肿。X 线片示 31、41 根周膜清晰，牙根未

见外吸收，根尖未见明显异常。再植术后 6个月

复诊，口内检查 31、41 叩痛（-），无病理性松动，

牙髓电活力测试有反应（42：21，41：18，31：14），

牙龈未见明显红肿。X 线片示 31、41 根周膜清

晰，未见明显异常。再植术后 15个月复诊，口内

检查 31、41 叩痛（-），无病理性松动，牙髓电活

力测试有反应，牙龈未见明显红肿。X 线片示

31、41 根周膜清晰，41 根尖 1/3可疑吸收（图 1e～
图 1l）。

2 讨 论

2.1 延迟再植的意义

完全脱位牙最理想的治疗方法是在事故现场

即刻再植，以防牙周膜细胞受损坏死。但是由于

患儿及家属的情绪压力及缺少相关应急处理知

识，即刻再植的可能性很小［6］。

本病例患儿混合牙列的 31、41、83 完全脱位

后首先要区分离体牙的牙位，因为目前对于乳牙

再植还存在较大的争议，大多数的学者认为乳牙

再植后会出现牙髓坏死、牙根吸收及骨性粘连

等，均会影响继生恒牙的萌出，支持乳牙再植的

学者认为乳牙早失会造成间隙缩窄，从而造成恒

牙迟萌或错位萌出，但是目前尚无临床研究和报

道证实乳牙再植可以阻止这些问题的发生，因此

本病例 83未再植［7］。

患儿 31、41完全脱位 3 h后再植，可理解为延

迟再植。虽然延迟再植只是一种姑息保留牙齿的

方法，尚不能达到终身保留患牙的目的，但是对于

生长发育期的少年儿童仍具有重要的临床意义。

替牙期儿童，恒牙早失会造成间隙丧失，错 畸

形，及时佩戴间隙保持器，也仍然会造成牙槽骨塌

陷，增加成年种植牙时植骨的负担。而且新萌出

的恒牙突然丧失，对患儿及家长的心理打击很大，

特别是对儿童会留下终身的心理阴影。如果延迟

再植的牙齿能够保持较长时间，并与成年牙齿种

植衔接，是较为理想的结果［8⁃9］。

2.2 患牙再植前根面处理

影响牙再植术成功的关键因素是牙离体干

燥时间及牙齿的储存介质［10］。本病例脱位牙在

干燥状态保存 1 h，后放入冰水中 1 h，最后就诊

前在口内保存 1 h。目前国际牙外伤协会（inter⁃
national association of dental traumatology，IADT）推

荐的生理保存介质有牛奶、生理盐水、培养液及

唾液。尽管唾液是低渗透压，含有大量细菌的，

但是可以保持牙齿湿润，避免干燥［11］。以往的

动物实验还证明，牙齿完全脱出 30 min以上的再

植发生牙周膜愈合的机会大大降低，干燥保存时

间 超 过 60 min，根 面 牙 周 膜 细 胞 几 乎 全 部 坏

死［12］。本病例牙齿离体干燥时间 1 h，根面牙周

膜细胞可能已全部坏死，为了防止因坏死牙周膜

引起的炎症及炎症相关的骨吸收，笔者用湿的无

菌盐水纱布清除根面坏死的软组织［13］。而有些

学者建议用牙周刮治器去除坏死牙周膜，这样会

过分刮削牙骨质，反而会加速牙根吸收［14］。若
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a：术前口内情况；b：脱位牙情况；c：术前全景片情况；d：患牙再植复位弹性夹板固定。

e：术后 4周弹性夹板拆除前X线片；f：术后 3个月X线片；g：术后 6个月X线片；h：术后 15个月X线片。

i：术后 4周弹性夹板拆除后口内像；j：术后 3个月口内像；k：术后 6个月口内像；l：术后 15个月口内像。

图 1 31、41完全脱位 3 h再植及术后观察

Figure 1 Replantation of immature avulsed mandibular central incisor with 3⁃hours extra⁃oral time and postoera⁃
tive observation

干燥时间小于 60 min，牙周膜细胞未完全坏死，

患牙再植后牙周膜愈合的可能性较大，无需对患

牙根面进行处理。

本病例脱位牙牙根尚未发育完全，再植后牙

髓血管可能再生。再植前可将患牙浸泡在含抗生

素的生理盐水中 5 min，降低再植术后牙根表面及

牙槽窝内的细菌数量，增强牙髓血管再生的机

会［15］。
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2.3 患牙再植后固定装置选择

脱位牙再植后我们选择弹性夹板固定是因为

刚性夹板固定时牙根易对牙槽骨产生较大压力，

不利于牙周愈合，反而活跃破骨细胞易形成骨性

愈合导致替代性牙根吸收。弹性夹板固定使患牙

保持一定的生理动度，有利于牙周的血液循环保

护了牙周膜细胞，有利于牙周膜愈合减少骨性粘

连的发生［16］。

弹性夹板固定后，可尽量缩短固定时间，减少

骨性粘连的发生。IADT建议干燥时间小于 60 min
的患牙弹性夹板固定 2周，干燥时间大于 60 min的

患牙弹性夹板固定 4周。

2.4 患牙再植后根管治疗选择

本病例脱位牙牙根尚未发育完全根尖存在大

量牙乳头干细胞，根尖血运丰富，牙髓血管可能再

生，无需立即行根管治疗，弹性夹板固定后建议定

期观察，若出现牙冠变色、炎症性根吸收应及时行

根管治疗。而对于根尖孔已闭合的患牙，牙髓血

管不可能重建，需在再植后 7～10 d 进行根管治

疗，而且建议以氢氧化钙做暂时性根充，1个月后

进行永久性根充。因为再植后 7～10 d牙周重建

附着已经建立，牙根炎症吸收尚未开始，此时行牙

髓摘除并进行根管封药是最适合的时间 ，而且氢

氧化钙是有效的抗菌剂，使局部环境偏碱性，抑制

破骨细胞的活动，促进根尖硬组织屏障形成，抑制

炎症性根吸收［17］。

本病例随访观察 15个月后，临床及 X线检查

无明显异常，说明年轻恒牙具有很强的再生能力，

完全脱位后通过正确的根面处理、及时再植固定

仍可以获得良好的效果，但是本病例观察时间较

短，进一步的预后分析仍然需要长期的随访观察。
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